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E com satisfacdo que apresentamos
o “Guia pratico de hematologia clini-
ca: a série branca — Volume 2: casos
clinicos™ Dividimos o material em dois
volumes para garantir sua melhor assi-
milacao. O conteudo apresentado a se-
guir contempla casos clinicos e resulta-
dos de hemogramas elaborados pelas
autoras, desenvolvidos para simular
situacdoes reais da pratica laboratorial,
com base em literatura atualizada e em
relatos de casos publicados em fontes
cientificas confiaveis. Nosso propodsito
é contribuir para a compreensao dos
conteudos essenciais da hematologia e
oferecer apoio Nnos momentos em que
surgirem duvidas ao longo dos estudos.

Desejamos uma excelente leitura e
bons estudos!




NOTA DAS AUTORAS

O nosso guia é uma obra independen-
te que da continuidade ao “Guia pratico
de hematologia clinica: a série verme-
lha”, tendo como autores Isabella Mace-
do Assis, Joao Pedro Marques Pedrosa,
Tatiana Massari Tuccl, Juliana Vieira dos
Santos Bianchi e Patricia Aparecida
Ferreira de Oliveira.

As imagens deste material foram pro-
duzidas a partir do laminario do Cen-
tro Universitario Sao Camilo, utilizando
a camera para microscopio trinocular
modelo TA-0120-4K, da marca Opton, e
a camera modelo 12 PRO, da marca Pri-
mecam.

Os casos clinicos e os resultados dos
hemogramas foram elaborados para si-
mular situacdes reais, com base em lite-
ratura atualizada e em relatos de casos
publicados em fontes confiaveis.




PREFACIO

E com grande alegria que apresentamos o
“Guia pratico de hematologia: a série branca —
Volume 2: casos clinicos”, resultado do empenho,
da curiosidade cientifica e do comprometimen-
to dos estudantes do curso de Biomedicina do
Centro Universitario Sao Camilo.

A proposta deste material surge da mesma
realidade que motivou o primeiro volume: uma
demanda recorrente, apontada pelos proprios
estudantes, por recursos acessiveis, objetivos e
didaticos que apoiassem as aulas praticas e a
discussao de casos clinico-laboratoriais. No con-
texto da série branca, essa necessidade € ainda
mais evidente diante da complexidade da leuco-
poese, da diversidade morfologica dos leucoci-
tos e da ampla variedade de alteracdes quanti-
tativas e qualitativas que impactam diretamente
a interpretacao do hemograma e do esfregaco
sanguineo.

Ao identificarem essa lacuna, os autores trans-
formaram a necessidade em acao, iniciando a
construcao deste conteudo durante a monito-
ria da disciplina e consolidando-o ao longo do




desenvolvimento do Trabalho de Conclusao de
Curso.

O resultado € um guia estruturado para favo-
recer o raciocinio laboratorial, com linguagem
clara, foco na aplicabilidade pratica e énfase nos
pontos essenciais para a rotina: reconhecimento
morfologico, critérios de leitura de laminas, cor-
relacdes clinicas fundamentais e principais pa-
drbes de alteracdes da série branca nos contextos
de alteracdes leucocitarias reacionais, alteracoes
leucocitarias hereditarias, neoplasias mieloproli-
ferativas e mielodisplasicas, neoplasias linfoproli-
ferativas crénicas e leucemias agudas.

Acompanhamos com entusiasmo cada eta-
pa deste projeto, desde a monitoria até o desen-
volvimento do Trabalho de Conclusao de Curso,
e nos orgulhamos de ver como o interesse pela
hematologia foi transformado em um trabalho
que, certamente, beneficiara muitos outros es-
tudantes. Que este volume contribua para forta-
lecer sua seguranca na identificacao das células,
na interpretacao de achados e na tomada de de-
cisao.

Desejamos a vVocé uma excelente leitura e oti-
mMos estudos!

Profa. Dra. Juliana Vieira dos Santos Bianchi
Profa. Msc. Patricia Aparecida Ferreira de Oliveira
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INTRODUCAO

Este volume é dedicado a aplicacao pratica
dos conceitos fundamentais da hematologia cli-
nica por meio da analise de casos clinicos volta-
dos exclusivamente as doencas hematoldgicas.
A partir de situacdes simuladas serao exploradas
alteracodes relacionadas a série branca e a mega-
cariopoese, permitindo a integracao entre os as-
pectos morfoldgicos, fisiopatoldgicos e laborato-
riais previamente abordados no volume 1.

Os casos apresentados abrangem diferentes
desordens hematoldgicas, incluindo leucemias e
outras neoplasias mieloides e linfoides. A propos-
ta € estimular o raciocinio clinico e laboratorial,
com énfase na interpretacao critica de exames
hematoldgicos, na correlacao entre achados mi-
croscopicos e dados clinicos e na compreensao
dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes.

Dessa forma, este material visa consolidar o co-
nhecimento tedrico obtido no volume 1 por meio
da pratica, contribuindo para o desenvolvimento
de habilidades essenciais a atuagao em hemato-
logia clinica. Ao longo deste volume, o leitor serd
Incentivado a estabelecer conexdes entre teoria
e pratica, fortalecendo sua capacidade de analise
e tomada de decisao em contextos laboratoriais
e clinicos.




CASOS
CLINICOS
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SIGNIFICADO DAS SIGLAS DO HEMOGRAMA

Significado

Basofilos

EO Eosinofilos

HB/HGB Hemoglobina

HFR Reticuldcitos de alta fluorescéncia

HT/HCT Hematdcrito

IPF Fracdo de plaquetas imaturas

IRF Fracao de reticuldcitos imaturos

LFR Reticuldcitos de baixa fluorescéncia

LYMPH Linfécitos

MFR Reticuldcitos de média fluorescéncia

MCH/HCM Hemoglobina corpuscular média

MCHC/CHCM Concentracdao de hemoglobina corpuscular média

MCV/VCM Volume corpuscular médio

MONO Monocitos

NEUT Neutroéfilos

NRBC Nucleated Red Blood Cells — Eritroblastos

PCT Plaquetdcrito

Amplitude de variacdo do tamanho das plaquetas

Percentual de grandes plaquetas

Plaquetas

Contagem Optica de plaquetas

Red Blood Cells — Hemacias

Red Cell Distribution Width — Amplitude de distribuicdo dos eritrécitos

Amplitude de distribui¢cdo dos eritrécitos por desvio padrao

Amplitude de distribuicdo dos eritrécitos por coeficiente de variacao

Reticuldcitos

White Blood Cells — Leucdcitos

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos




VALORES DE REFERENCIA — MULHERES

Parametro

Eritrocitos

Hemoglobina

Hematocrito
VCM
HCM

CHCM

RDW
Leucocitos
Segmentados
Eosinofilos
Basofilos
Linfocitos

Mondocitos

Plaquetas

Valor absoluto

3,9 — 5,1 milhdes/mm?3

Valor relativo

1

11,5 — 14,5 g/dL

353 — 46,1 %

83,1 — 100,1 fL

26,3 — 32,4 pg

30,5 — 35,2 g/dL

11,9 — 15,5%

2.880 — 9.970/mm?

610 — 6.475/mm?3

30% — 78%

0 — 550/mm?3

0% — 8%

0—72/mm3

0% — 2%

800 — 3.415/mm?3

20% — 56%

22 — 690/mm?3

4% — 12 %

130.000 — 300.000/mm?

Fonte: BRIH], J. E.; PATHAK, S. Normal and Abnormal Complete Blood Count With Differential.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK604207/. Acesso em: 19 abr. 2025.
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VALORES DE REFERENCIA — HOMENS

Parametro

Eritrocitos

Hemoglobina

Hematocrito
VCM

HCM

CHCM

RDW
Leucocitos
Segmentados
Eosinofilos
Basofilos
Linfoécitos
Monécitos

Plaquetas

Valor absoluto

4,3 — 5,8 milhdes/mm?3

Valor relativo

13,0 — 16,9 g/dL

39,7% — 52,0%

81,8 — 100,6 fL

26,9 — 32,6 pg

30,6 — 34,6 g/dL

12,0 — 15,3 %

2.840 — 9.440/mm?3

575 — 5.970/mm?3

40% — 75%

0 — 660/mm?3

0% — 8%

0 —62/mm3

0% — 2%

720 — 3.370/mm?3

20% — 56%

11 — 812/mm?3

4% — 12%

130.000 — 300.000/mm?

Fonte: BRIH], J. E.; PATHAK, S. Normal and Abnormal Complete Blood Count With Differential.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK604207/. Acesso em: 19 abr. 2025.
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CASO1
FICHA MEDICA

Paciente: B.L.A. Idade:18 anos Sexo: masculino

Histérico Médico: paciente procuraatendimento
com queixa de febre diaria (picos de até 38,5°C) ha
duas semanas, perda de peso de 4 kg e cansaco
progressivo; também apresenta sangramento nasal

ha1semana.

Exame fisico: relata dor dssea difusa e sensacao de
“pressao no peito”; encontra-se acordado, reativo, sem

antecedentes de doencas, cirurgias ou alergias.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
2,0 milhdes/mm?

5,0 g/dL
11,9%
59,5 fL

25,0 pg

42,0 g/dL
12,4%

53.000/mm?

26.500/mm? 50,0%
530/mm?3 1,0%
530/mm? 1,0%
1060/mm? 2,0%
1060/mm? 2,0%

0/mm?3 0,0%
o/mm? 0,0%

22.790/mm? 43,0%
530/mm? 1,0%

23.000/mm?

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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Mielograma: medula apresenta-se hipercelular com
95% de células apresentando alta relacao nucleo-citoplasma,
cromatina frouxa e um a dois nucléolos. Conclui-se que as

células apresentam caracteristicas de blastos.

Imunofenotipagem: a regido correspondendo a 85% das
células eram blastos, com expressao dos marcadores CD3cy
(+), CD7 (++), CD2 (+), CD5 (+), CD34 (+).

Esfregaco sanguineo:
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Figura 70: LAmina de esfregaco sanguineo. Extraida de CellWiki [Internet].
Disponivel em: https://www.cellwiki.net/.
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CASO 2
FICHA MEDICA

Paciente: S. C. M. Idade:12 anos Sexo: feminino

Histérico médico: paciente relata que, ha cerca
de 3 semanas, comecou a apresentar febre diaria (38-
39°C), sem calafrios, associada a cansaco facil, palidez
progressiva e episddios de hematomas sem traumas
aparentes. A mae também refere diminuicao do

apetite e perda de peso.

Exame fisico: apresenta estado regular geral, sem

linfonodomegalia e mucosa hipocorada.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
3,56 milhdes/mm3
11,0 g/dL
32,2%
93,3 fL
30,9 pg
33,1 g/dL
17,9%
16.120/mm?
11.783/mm? 73,1%
451/mm? 2,8%
0/mm? 0,0%
o/mm? 0,0%
3.562/mm? 22,1%
161/mm?3 1,0%
69.000/mm?

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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Mielograma: medula apresenta-se hipercelular com
78% de células de moderado tamanho, alta relagcdo nucleo/
citoplasma, citoplasma basofilico, com auséncia de granulos,
nucleo com cromatina frouxa e com presenca de nucléolo.
As séries eritrocitica e granulocitica apresentam-se com
hipocelularidade relativa e avaliacdo do escalonamento/

maturacao prejudicada.

Imunofenotipagem: a regido correspondendo ao total
de blastos da amostra demonstra 80% de blastos com
positividade para os seguintes marcadores: CD45 (++), CD19
(+), CDI10 (+), CD38 (+), CD34 (+), CD22 (+) e CD33 (+).

Esfregaco sanguineo:

Figura 71: Lamina de esfregaco sanguineo. Extraida de CellWiki [Internet].
Disponivel em: https://www.cellwiki.net/.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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CASO 3
FICHA MEDICA

Paciente: ECT. Idade: 20 anos Sexo:feminino

Histéorico médico: paciente natural de Belo
Horizonte (MG), deu entrada no pronto atendimento
queixando-se de cansaco intenso, febre baixa
intermitente nos ultimos dias (com pico de até 37,8°C),
sangramentos nasais frequentes e surgimento de
hematomas espontaneos nas pernas ha cerca de 10

dias.

Exame fisico: encontrava-se lUcida, orientada,
com palidez cutaneo-mucosa, petéquias em
membros e discreto sangramento gengival. Nega
comorbidades conhecidas, cirurgias prévias ou uso
regular de medicamentos. Também nao ha historico

familiar de doencas hematoldgicas.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
2,4 milhdes/mm?
7,2 g/dL
22,3%
92,9 fL
30,0 pg
32,3 g/dL
15,5%
3.200/mm?
2.608/mm? 81,5%
169,6/mm?3 5,3%
0/mm? 0,0%
o/mm? 0,0%
422,4/mm? 13,2%
28,8/mm? 0,9%
18.000/mm?

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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Mielograma: medula hipercelular com 92,4% de blastos e
presenca de alguns precursores mieloides (mieldcitos: 0,8% |
metamielocitos: 0,4% | bastonetes: 0,4% | segmentados: 0,0%).
Conclui-se a presenca de grande quantidade de células, de
moderadotamanho, hipergranulares com bastonetesde Auer
e células de faggott, compativel com leucemia promielocitica

aguda.

Imunofenotipagem: a regido correspondendo a 91% de
células da amostra demonstra positividade significativa para
0s antigenos mielomonociticos: CD13 (+++), CD33 (+++), CD117

(++), mieloperoxidase citoplasmatica (++). Negativo para CD34.

Citogenética: cariotipo 46, XX, t (15;17)(922,921).

Esfregaco sanguineo:

Figura 72: Lamina de esfregago sanguineo.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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CASO 4
FICHA MEDICA

Paciente: C.S.M. Idade: 62 anos Sexo: masculino

Histérico Médico: paciente natural de Curitiba
(PR), deu entrada no pronto-socorro queixando-se
de fadiga intensa, palidez generalizada e fraqueza
progressiva nos ultimos dias. Relatou também
episddios de febre baixa (maxima de 37,5°C),
sangramentos nasais frequentes e surgimento de
petéquias nhos membros inferiores. Refere dor 6ssea
difusa, especialmente nas extremidades, além de
perda de apetite. Os sintomas tém se agravado nas

ultimas semanas.

Exame fisico: paciente visivelmente palido, com
petéquias disseminadas nas extremidades e discreto
sangramento gengival. Auséncia de hepatomegalia e
esplenomegalia. Linfonodos nao palpaveis. Nega uso
regular de medicamentos. Nao ha histérico familiar

relevante para doencas hematoldgicas.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos



HEMOGRAMA

Parametro

Resultado absoluto Result.ado
relativo
1,9 milhdes/mm?
5,4 g/dL
17,5%
92,1 fL
28,4 pg
30,8 g/dL
18,4%
7.210/mm?
4.686,5/mm? 65,0%
72,1/mm? 1,0%
0,0/mm? 0,0%
72,1/mm? 1,0%
2.090,9/mm? 29,0%
288,4/mm?3 4,0%
96.000/mm?

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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Mielograma: medula hipercelular com 22,0% de células
blasticas. Apresenta precursores mieloides (promieldcitos:
3,2% | mieldcitos: 1,6% | metamieldcitos: 0,4% | bastonetes:
0,4% | segmentados: 0,4%). A contagem da série eritrocitica
apresenta-se em 69,6% (proeritroblastos: 2,0% | eritroblasto
basofilo: 5,2% | eritroblasto policromatico: 23,2% | eritroblasto

ortocromatico: 39,2%).

Imunofenotipagem: a regido correspondendo ao
total de células da amostra demonstra 26% de blastos com
positividade significativa para: CD34 (+), CD71 (+), CD117 (+/-),
CD33 (+), HLA-DR (+/-) e CD13 (+).

Esfregaco sanguineo:

.
®

Figura 73: Lamina de esfregaco sanguineo.
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CASO 5
FICHA MEDICA

Paciente: R. B. G. Idade: 45 anos Sexo: feminino

Histérico médico: paciente chega ao pronto-
socorro queixando-se de fadiga intensa, fragueza
progressiva, palidez, dispneia aos esforcos e febre
baixa recorrente. Relata episdédios de sangramentos
espontaneos, além de hematomas e petéquias.
Queixa-se também de dor 6ssea, principalmente em

membros inferiores.

Exame fisico: observa-se palidez cutaneo-
Mucosa, petéquias em membros inferiores, gengivas
hiperemiadas e discretamente hipertrofiadas, além

de linfonodomegalia cervical discreta.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
2,8 milhdes/mm?
8,5 g/dL
25,0%
89,2 fL
30,3 pg
34,0 g/dL
18,0%
25.000/mm?
15.000/mm? 60,0%
5.000/mm?3 20,0%
250/mm? 1,0%
250/mm? 1,0%
3.750/mm? 15,0%
750/mm?3 3,0%
40.000/mm?

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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Mielograma: medula dssea hipercelular com 65% de
células blasticas, predominando um aspecto de mieloblastos
com nucleos grandes, nucléolos evidentes e citoplasma
basofilico. Observa-se precursores da série granulocitica
até mieldcitos (mieldcitos: 2,5% | metamielocitos: 1,0% |
bastonetes: 0,5% | segmentados. 1,0%). A série eritroide
encontra-se reduzida, representando 20% das células, com

preponderancia de eritroblastos ortocromaticos (12%).

Imunofenotipagem: a andlise imunofenotipica revelou
68% de blastos positivos para CD34, CDI117, CD13, CD33 e
mieloperoxidase (MPO), confirmando a linhagem mieloide
imatura. Os blastosforam negativos para marcadores linfoides
(CD3, CD19), reforcando o diagndstico de leucemia mieloide

aguda.

Esfregaco sanguineo:

Figura 74: Lamina de esfregaco sanguineo. Extraida de CellWiki [Internet].
Disponivel em: https://www.cellwiki.net/

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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CASO 6
FICHA MEDICA

Paciente: P. V. B. Idade:57 anos Sexo: feminino

Histérico médico: paciente chega no pronto
atendimento relatando dor lombar progressiva
ha cerca de 4 meses sem alivio com medicagao
analgésica, associada a fragueza muscular, fadiga
persistente e perda de peso (~7 kg). Refere episddios

de nduseas, sede excessiva e constipacao.

Examefisico: pacienteapresentava-sehipocorada

e com o0 abdome levemente doloroso a palpacao.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
3,2 milhdes/mm?
8,5 g/dL
26,0%
81,2 fL
26,5 pg
32,6 g/dL
14,2%
3.200/mm?
1.440/mm? 45,0%
96/mm? 3,0%
32/mm? 1,0%
1.120/mm? 35,0%
256/mm? 8,0%
265/mm?3 8,0%
110.000/mm?
Observacoes Presenca de Rouleaux

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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Mielograma: medula apresenta-se hipercelular, com
aumento marcante de plasmaocitos andmalos, representando
cerca de 17% das células nucleadas. Esses plasmocitos
apresentam nucleo excéntrico, cromatina difusa, citoplasma
basofilico e nucléolos evidentes. As séries granulocitica,
eritroblastica e megacariocitica estao reduzidas devido a

infiltracao neoplasica.

Imunofenotipagem: oresultadomostrouum predominio
de plasmocitos malignos com aproximadamente 85% da
populacao celular analisada, presenca de monoclonalidade,
no qual 80% das células expressam a cadeia leve Kappa e alta
positividade para os marcadores CD38 (+) e CD138 (+), com

negatividade para os marcadores CD19 (-) e CD20 (-).

Exames de imagem: a partir dos exames de radiografia
e tomografia computadorizada pode-se notar as lesdes

osteoliticas no cranio e na coluna lombar.

Dosagem de calcio sérico: apresentou-se em 14,2 mg/

dL, sendo este um resultado acima do valor de referéncia.

Eletroforese de proteinas séricas: o resultado foi:
albumina: 3,1 g/dL (+) | alfa-1: 0,3 g/dL | alfa-2: 0,6 g/dL | beta:
0,5 g/dL | gama: 4,7 g/dL (). Isso evidencia a presenca de pico

monoclonal em regiao gama.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos
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Exame de func¢ao renal: creatinina sérica e ureia sérica
apresentam-se ambas acima do valor de referéncia, 3,4 mg/

dL e 92 mg/dL, respectivamente.

Exame de urina tipo 1: detectou a presenca de proteinas

presentes e cristais de oxalato de calcio (+).

Esfregagco sanguineo:

A .

Figura 75: Lamina de esfregaco sanguineo.
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CASO 7
FICHA MEDICA

Paciente: J. P.T. Idade: 67 anos Sexo: masculino

Histérico Meédico: paciente refere fadiga
progressiva ha cerca de 6 meses, associada a perda
de peso nao intencional (~5 kg), sudorese noturna
ocasional e sensacao de “carocos” no pescoco e axilas.
Nega febre. Relata infeccdes respiratorias leves de

repeticao nos ultimos meses.

Exame fisico: nota-se paciente emagrecido com
linfadenomegalia cervical, axilar e inguinal bilateral e

leve esplenomegalia.
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
2,97 milhdes/mm?
8,9 g/dL
30,0%
101,1 fL
30,0 pg
29,6 g/dL
19,4%
51.100/mm?3
4.088/mm?3 8,0%
511/mm?3 1,0%
0/mm? 0,0%
40.369/mm? 79,0%
3.066/mm? 6,0%
3.066/mm? 6,0%
92.000/mm?
Observacgdes Manchas de Gumprecht
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Mielograma: foi evidenciado o predominio de
um infiltrado de linfécitos maduros, representando
aproximadamente 60% das células nucleadas. Os linfocitos
apresentam-se pequenos com o nucleo denso, cromatina
condensada e citoplasma escasso. A série eritroide apresenta-
se hipoplasica. A série granulocitica esta levemente reduzida,
mas com maturagcao preservada. A série megacariocitica

conta com megacariécitos normais em numero e morfologia.

Imunofenotipagem: detectada a presenca de células
com positividade significativa para: CD19 (++), CD20 (+), CD5
(++) e CD23 (+++). Clonalidade positiva para cadeia leve de

iImunoglobulina Kappa.

Esfregaco sanguineo:

Figura 76: Lamina de esfregaco sanguineo.
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CASO 8
FICHA MEDICA

Paciente: H.S. C. Idade: 47 anos Sexo: masculino

Histérico Médico: paciente natural e residente
de Belo Horizonte (MQG), chegou ao hospital com
fraqueza, cansaco progressivo ha cerca de 3 meses,
perda ponderal de aproximadamente 8 kg sem

mudancas na dieta e sudorese noturna.

Exame fisico: evidencia-se uma esplenomegalia.
Paciente nega febre, infeccbées recentes ou dor
Ossea. Refere leve desconforto abdominal ha cerca
de 3 semanas. Paciente nao possui doencas crénicas
conhecidas, nao realiza uso de medicamentos e nega

o0 habito de tabagismo.
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
3,4 milhdes/mm?3

10,2 g/dL
31,0%
91,1 fL
30,0 pg
14,5%

32,9 g/dL

95.000/mm?

950/mm? 1,0%
1.900/mm3 2,0%
9.500/mm?3 10,0%
9.500/mm? 10,0%
14.250/mm? 15,0%
38.000/mm?3 40,0%
3.800/mm?3 4,0%
4.750/mm? 5,0%

7.600/mm? 8,0%

4.750/mm? 5,0%
580.000/mm?
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Mielograma: medula apresenta-se hipercelular com
predominio da série granulocitica em diferentes estagios
de maturacao (desvio até mieloblasto),aumentodo numero
de megacariocitos, série eritroide reduzida e aumento do

NnUumero de basofilos.

Imunofenotipagem: apresentou como resultado a
translocacao entre o cromossomo 9 € 0 cromossomo 22, com
cariotipo t(9;22)(g34;911), positivo para cromossomo Filadélfia

e positivo para o gene de fusao BCR-ABLI.

Esfregaco sanguineo:

i
i

Figura 77: Lamina de esfregaco sanguineo.
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CASO9
FICHA MEDICA

Paciente: D. A.S. Idade: 52 anos Sexo: masculino

Histérico Médico: paciente chegou ao hospital
com gueixa de febre ha 2 dias, palidez e sangramento
gengival.Nohistéricomédico,apresentavadiagndstico
prévio de LMC ha 4 anos, em que foi tratado com
Inibidor de tirosina quinase (imatinibe). O diagndstico
foi caracterizado por leucocitose com desvio a
esquerda, basofilia e eosinofilia acentuada, além da

deteccao do gene de fusao BCR-ABL por citogenética.

O paciente possuia controle da doenca até 3
meses atras, quando comecou a apresentar perda
de peso, cansaco excessivo, sudorese noturna e dor

abdominal.
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Exame fisico: relata que, no Ultimo ano, ndo seguiu
O acompanhamento regular da doenca e nao usou o

medicamento de forma correta.

HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
2,3 milhoes/mm?
7,2 g/dL
21,0%
91,3 fL.
31,3 pg
34,2 g/dL
16,8%
98.000/mm®
44.100/mm® 45,0%
6.860/mm? 7,0%
8.820/mm? 9,0%
10.780/mm?® 11,0%
11.760/mm? 12,0%
4.900/mm? 5,0%
7.840/mm? 8,0%
1.960/mm? 2,0%
980/mm? 1,0%
28.000/mm®

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos




40
Mielograma: medula apresenta hipercelularidade,

com predominio de células grandes com nucleo
irregular, cromatina frouxa e nucléolos evidentes, sendo

caracteristicas de blastos (>60%).

Imunofenotipagem: foi confirmado o perfil blastico,
com positividade para os marcadores CD34, CD117, HLA-DR,
CD13,CD33, MPO,CD38 e CD45,sendo este ultimo com baixa
intensidade de fluorescéncia. A presenca dos marcadores
CD34 e CD117 indica células imaturas; e a positividade para
mieloperoxidase (MPQO) é indicativa de linhagem mieloide,

além dos outros marcadores.

Citogenética: o exame ndo foi realizado, pois o historico
do paciente ja confirmava o diagndstico de leucemia
mieloide crénica (LMC) pela presenca do gene de fusao
BCR-ABLI.

Esfregaco sanguineo:

Figura 78: Lamina de esfregaco sanguineo.
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CASO 10
FICHA MEDICA

Paciente: C. F. T. Idade: 55 anos Sexo: masculino

Histérico Médico: paciente previamente higido,
relatando fadiga persistente ha 3 meses, perda de
peso nao intencional (5 kg), episddios ocasionais de

febre baixa e sudorese noturna.

Exame fisico: notou-se palidez cutdneo-mucosa
e esplenomegalia moderada, sem linfadenomegalia.

Sem histérico familiar de neoplasias hematoldgicas.
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
3,2 milhdes/mm?
9,8 g/dL
30,0%
93,7 fL
30,6 pg
32,6 g/dL
15,5%
2.200/mm?
550/mm? 25,0%
22/mm? 1,0%
0/mm? 0,0%
1.320/mm?3 60,0%
308/mm? 14,0%
85.000/mm?
Observacoes Linfécitos apresentando projecdes citoplasmaticas
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Mielograma: aspirado medular hipercelular, com
diminuicao das trés séries hematopoiéticas, especialmente
granulocitica e megacariocitica. Observam-se células
linfoides anémalas, de tamanho pequeno a médio, com
nucleo oval e cromatina densa, além de citoplasma

abundante com projecdes finas e irregulares.

Imunofenotipagem: a andlise de citometria de fluxo
revelou células B positivas para CD19 (+), CD20 (+), CD22
(+), CD25 (++) e CD103 (+++). As células foram negativas
para CD5 (-), CD23 (-) e CDI10 (-). Além disso, observa-se a
expressao de imunoglobulina de superficie com restricao

para a cadeia leve Kappa.

Esfregaco sanguineo:

Figura 79: Lamina de esfregaco sanguineo.

Guia pratico de hematologia clinica: a série branca - Volume 2: casos clinicos



44

CASO 11
FICHA MEDICA

Paciente: P.|. R. Idade:58 anos Sexo: masculino

Histérico Médico: paciente chega ao hospital
queixando-se de cefaleia crbnica, rubor facial
persistente, tontura leve e prurido intenso apods o
banho quente e exposi¢ao solar (prurido aquagénico).
Nega febre, perda de peso ou sudorese noturna. Relata
um episodio de turvacao visual autolimitada. Paciente
também comenta sobre discreta hipertensao arterial

controlada pelo uso de losartana.

Exame fisico: confirma a face ruborizada e nota-

se uma esplenomegalia palpavel.
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
7,2 milhoes/mm?

18,5 g/dL
61,0%
84,7 fL
25,6 pg

30,3 g/dL
13,5%

14.000/mm?

10.500/mm? 75,0%
420/mm? 3,0%
140/mm?3 1,0%

2.100/mm? 15,0%
840/mm? 6,0%

550.000/mm?

Mielograma: o exame evidencia uma hiperplasia
trilinear (eritroide, granulocitica e megacariocitica), com um
predominio de formas eritroblasticas em diferentes estagios

de maturacao.
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Citogenética: mutacdo JAK2V6I7F positiva em
heterozigose, ou seja, ha uma substituicao de valina por
fenilalanina na posicao 617 (V617F) no éxon 14, confirmada

por PCR em tempo real.

Dosagem de eritropoetina: também foi solicitado o
exame de dosagem de eritropoetina devido ao resultado
do mielograma e da citogenética. A eritropoetina sérica

apresentou-se abaixo dos valores de referéncia.

Esfregaco sanguineo:

¢

Figura 80: Lamina de esfregaco sanguineo. Imagem retirada do Atlas de Hematologia da
Universidade Federal de Goias.
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CASO 12
FICHA MEDICA

Paciente: M. S.C. Idade: 35 anos Sexo: feminino

Histérico médico: paciente natural e residente de
Sao Paulo procurou atendimento médico com queixa
de sangramentos gengivais, sangramento nasal e dor
na perna esquerda. Ela também descreve cansaco
excessivo e dificuldade em fazer atividades fisicas que

antes eram comuns para ela.

Exame fisico: confirmou gengivas hiperémicas
comsangramentoaotoque. De acordocom o historico
médico, a paciente nao faz uso de medicamentos, nao
apresenta doencas cronicas nem historico familiar de

doencas hematoldgicas ou tabagismo.
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HEMOGRAMA

Parametro Resultado absoluto Result.ado
relativo
4,8 milhoes/mm?
12,8 g/dL
38,5%
80,2 fL
26,6 pg
33,2 g/dL
13,2%
6.000/mm?
3.600/mm® 60,0%
300/mm? 5,0%
0/mm?3 0,0%
1.800/mm? 30,0%
300/mm?® 5,0%
860.000/mm?
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Mielograma: foi observada hipercelularidade medular
coOm a série megacariocitica aumentada, com presenca de
mMegacariocitos com tamanho aumentado e hiperlobulados.
Sem caracteristicas de mielofibrose; série eritroide e

granulocitica apresentam-se normais.

Citogenética: mutacao JAK2V617F positiva, ou seja, ha
uma substituicao de valina por fenilalanina na posi¢cao 617

(V617F) no éxon 14, confirmada por PCR em tempo real.

Esfregaco sanguineo:

Figura 81: Ldmina de esfregaco sanguineo.
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DIAGNOSTICO E
DISCUSSAO



CASO1

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA TIPO T |
LEUCEMIA DE CELULAS PRECURSORAS T

Discussao: paciente apresenta sintomas compativeis com os achados
laboratoriais,em que o cansaco e a fraqueza decorrem da anemia,enquanto
0s sangramentos nasais sao consequéncia da trombocitopenia. A presenca
de blastos na circulacao periférica foi o achado que levou a suspeita
de leucemia, sendo necessaria uma investigacao mais aprofundada.
Analisando os exames, podemos chegar ao diagnostico:

e Hemograma: revelou anemia, evidenciada pelos niveis reduzidos
de eritrécitos, hemoglobina e hematdcrito; trombocitopenia devido ao
numero baixo de plaquetas; e leucocitose, com destaque para a presenca
de blastos no sangue periférico.

e Mielograma: confirmou a suspeita de leucemia, demonstrando
hipercelularidade medular com predominio de células blasticas,
caracteristico de leucemias agudas. As células encontradas na medula
possuiam caracteristicas compativeis com linfoblastos, levando a suspeita
de uma LLA.

e Imunofenotipagem: fundamental para a definicdo precisa do
subtipo leucémico, identificando a expressao de marcadores especificos
nas células blasticas encontradas na medula, o que permitiu o diagnostico
de LLA de células T.

Esse diagndstico € consistente com o quadro clinico e laboratorial,
uma vez que a leucemia linfoblastica aguda tipo T geralmente se manifesta
com anemia, trombocitopenia e leucocitose, acompanhadas de sintomas
como fadiga, sangramentos e infeccdes. A identificacdo do subtipo T é
importante para a caracterizacao fenotipica da doenca.

Tratamento: a classificacao EGIL (European Group for the Immuno-
logical Characterization of Leukemias) divide a LLA-T em quatro estagios
de maturacao baseados nos marcadores, o que € importante clinicamen-
te para o prognodstico da doencga. O tratamento com quimioterapia € feito
em fases bem estruturadas (inducao, consolidacao, reindu¢cao e manu-
tenc¢do), e inclui o uso de drogas citotoxicas com o objetivo de eliminar as
células leucémicas.
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CASO 2

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA B |
LEUCEMIA DE CELULAS PRECURSORAS B

Discussao: a primeira suspeita de LLA encontra-se nas manifesta-
coes clinicas do paciente, tais como: palidez cutaneo-mucosa, fadiga, can-
saco, febre e equimose. Posteriormente, a doenca é detectada por meio
de exames direcionados:

e Hemograma: mostra alteracdes compativeis com uma neoplasia
hematoldgica, em que se observa uma anemia normocitica e normocro-
mica, leucocitose com presenca de formas imaturas, incluindo os blastos,
proporcao reduzida de neutroéfilos e trombocitopenia importante.

e Mielograma: confirma a substituicdo da hematopoese normal por
células neoplasicas. Quando ha mais de 20% de blastos na medula, o diag-
nostico de leucemia aguda é definido. As células observadas sao blastos:
meédios, com nucleo irregular, cromatina frouxa e nucléolo evidente.

e Imunofenotipagem: fundamental para a definicdo precisa do sub-
tipo leucémico, identificando a expressao de marcadores especificos nas
células blasticas encontradas na medula, o que permitiu o diagnostico de
LLA de células B.

Tratamento: segue o protocolo de Berlim-Frankfurt-Munique, que
é fundamentado na estratificacao dos grupos de risco, incluindo a ava-
liacao da possibilidade de recidiva. O objetivo principal é fazer com que o
paciente tenha a remissao completa, ou seja, um numero menor que 5%
de blastos na medula 6ssea e favorecendo seu funcionamento normal.
O tratamento com a quimioterapia, em conjunto com antibioticoterapia
em casos de infeccdes, e terapia de suporte com hemocomponentes &
essencial.
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CASO 3

LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

Discussao: a paciente apresenta sintomas classicos de uma doen-
¢a hematoldgica aguda, como cansaco extremo, febre baixa persisten-
te e sangramentos espontaneos. Esses sinais podem ser explicados pela
anemia e trombocitopenia observadas nos exames, que comprometem
a oxigenacao dos tecidos e a hemostasia. As petéquias € o0 sangramento
gengival reforcam o quadro de plaguetopenia grave.

e Hemograma: revelou anemia importante, plaquetopenia severa e
leucopenia com mais de 80% de blastos circulantes. A presenca de basto-
netes de Auer nas células jovens reforca a hipotese de leucemia mieloide,
especialmente o subtipo promielocitico, cuja morfologia é caracteristica.

e Mielograma: confirmou a infiltracdo medular por células imaturas,
com 92,4% de blastos, alem de promieldcitos atipicos com granulacdes
intensas e células em faggott, que sao tipicas da leucemia promielocitica
aguda. A medula apresenta-se completamente ocupada por elementos
jovens, sem sinais de maturacao normal da série mieloide.

e Imunofenotipagem: evidenciou forte positividade para marcado-
res da linhagem mieloide, como CD13, CD33 e mieloperoxidase, todos as-
sociados a leucemia mieloide aguda, e negatividade para marcadores de
imaturidade como o CD34, o que reforca o diagnostico de LPA. O padrao
encontrado é compativel com células promielociticas leucémicas e con-
firma o diagnostico morfoldgico e clinico.

e Citogenética: a LPA estd associada a translocacao t(15;17)(g22;921)
gue rompe o gene do receptor alfa do acido retinoico. Como resultado,
uma porc¢ao do gene do RARA se funde com um /ocus no cromossomo 15,
chamado PML.

Tratamento: o tratamento padrao da LPA baseia-se ha combinacao
do acido all-trans-retinoico (ATRA) e do tridoxido de arsénico (ATO), que
agem promovendo a diferenciacao das células leucémicas e eliminando-
-as. O ATRA reverte o efeito inibitério do PML/RARA, tanto no gene RARA
quanto no PML, resultando na diferenciacao completa dos promieldcitos
em granuldcitos maduros. Mesmo que o ATRA induza a diferenciacao das
células leucémicas, ndao se consegue erradicar o clone leucémico; razao
pela qual se utiliza a quimioterapia.
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CASO 4

LEUCEMIA ERITROIDE AGUDA

Discussao: o paciente apresenta sintomas caracteristicos de um
qguadro hematoldgico grave, com queixas de fadiga intensa, palidez e fra-
queza gue evoluiram progressivamente, associadas a episoddios de febre
baixa e sangramentos nasais. A dor d6ssea, especialmente nas extremi-
dades, e a presenca de petéquias nos membros inferiores sugerem uma
alteracao na producao celular hematopoética, resultante da infiltracao de
células leucémicas e da faléncia da medula dssea.

e Hemograma: revelou anemia grave, com contagem de eritrocitos
e hemoglobina muito abaixo dos valores de referéncia, além de plaqueto-
penia e leucocitose moderada, com predominancia de blastos (65%).

e Mielograma: evidencia uma hipercelularidade a custa da série eri-
troide, mas também com 22% de células blasticas, com desvio da matu-
racao da série granulocitica até promieldcitos, o que sugere um quadro
de leucemia mieloide aguda do subtipo eritroide (segundo classificacao
da OMS). A presenca de eritroblastos imaturos e policromaticos, somada
a hipocelularidade da série granulocitica, € uma caracteristica marcante
dessa leucemia.

e Imunofenotipagem: confirmou a presenca de blastos com carac-
teristicas tipicas de leucemia eritroide aguda, evidenciando positividade
para marcadores caracteristicos, como CD71, CD33 e CD13, além do CD34,
O que mostra a imaturidade destas células.

Esse quadro clinico e laboratorial estda em conformidade com o diag-
nostico de leucemia eritroide aguda, um subtipo de leucemia caracteri-
zado pela predominancia de eritroblastos imaturos na medula Ossea e
circulacao periférica. A infiltracao medular macica, associada a faléncia
hematopoética, justifica os sintomas de fadiga, fraqueza e sangramentos,
além do risco elevado de infeccdes e complicacdes hemorragicas.

Tratamento: o progndstico da leucemia eritroide aguda € geralmente
desfavoravel, especialmente em adultos. A primeira etapa do tratamento
consiste na indugao da remissao, utilizando quimioterapia intensiva com
esquemas baseados na combinacao de citarabina e antraciclina, no regi-
me conhecido como “7+3". O objetivo inicial é reduzir a carga leucémica na
medula dssea, restaurando a producao normal de células sanguineas.
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CASO 5

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Discussao: a paciente apresenta sinais e sintomas classicos de leu-
cemia mieloide aguda, incluindo anemia severa, fadiga, sangramentos e
infeccdes recorrentes, decorrentes da faléncia medular causada pela infil-
tracao de blastos.

e Hemograma: revela anemia normocitica normocrémica, leucoci-
tose com predominio de blastos e trombocitopenia, quadro tipico de leu-
cemia aguda.

e Mielograma: demonstra substituicao da medula éssea normal por
blastos mieloides, com reducao das demais linhagens hematopoiéticas,
evidenciando a faléncia da hematopoiese.

e Imunofenotipagem: confirma a origem mieloide dos blastos, es-
sencial para o diagnostico diferencial com leucemias linfoides agudas.

Tratamento: o tratamento inicial consiste na quimioterapia de indu-
cao com o protocolo “7+3", que combina citarabina em infusao continua
por 7 dias e antraciclina por 3 dias, visando a remissao completa da do-
enca. Apds a inducao, a paciente sera avaliada para terapia de consolida-
cao, que pode incluir guimioterapia intensiva ou transplante alogénico de
medula dssea, dependendo do perfil citogenético e molecular da doenca.
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CASO 6
MIELOMA MULTIPLO

Discussao: com base nos critérios diagndsticos do International Myelo-
ma Working Group (IMWG), o paciente apresenta CRAB, ou seja:

(calcemia elevada)
(insuficiéncia renal)
(anemia)
m B (lesbes 6sseas)
Analisando os exames, podemos chegar ao diagnodstico:

m C
E R
E A

e Hemograma: evidenciou uma anemia normocitica normocromica,
plaguetopenia e leucopenia discreta. Além da presenca de plasmocitos and-
malos e hemacias em Rouleaux.

e Mielograma: compativel com mieloma multiplo, pela predominancia
de plasmaocitos anémalos com alteracdes tipicas da neoplasia envolvendo as
células plasmaticas e hipocelularidade de outras linhagens.

e Imunofenotipagem: compativel com o diagndstico de mieloma mul-
tiplo, mostrando um predominio de plasmaocitos malignos, com a presenca
de monoclonalidade, confirmando a natureza clonal das células plasmaticas.
Ha a auséncia da expressao de CD19 e CD20 nas células plasmaticas, ja que,
por mais que os linfocitos B maduros tenham esses marcadores positivos, 0os
plasmocitos podem perdé-los.

e Exames complementares: o sintoma principal encontrado na paciente
€ a dor 0ssea, relacionada a destruicao 0ssea que € causada pela multiplicagcao
das células neoplasicas na medula dssea devido a ativagao dos osteoclastos e
diminuicao dos osteoblastos. Isso ocorre porque as células plasmaticas malig-
nas secretam substancias que ativam os osteoclastos, levando a reabsorc¢ao
0ssea aumentada e a liberacao excessiva de calcio do osso para o sangue. O
exame de imagem confirma as multiplas lesdes liticas, especialmente em cra-
nio e coluna lombar, associadas a fratura vertebral. A eletroforese de proteinas
séricas evidenciou pico monoclonal na regiao gama, confirmado por imunofi-
xacao como IgG Kappa, o que é caracteristico do mieloma multiplo.

Tratamento: consiste em controlar a proliferagao dos plasmaocitos doen-
tes e reduzir a producao da proteina monoclonal. A primeira etapa logo apos
o diagndstico € o tratamento de indu¢cao com medicamentos para reduzir a
carga tumoral. Os esquemas mais comuns sao: VRd: Bortezomibe + Lenalido-
mida + Dexametasona, VCd: Bortezomibe + Ciclofosfamida + Dexametasona
ou protocolos incluindo o daratumumab, que € um anticorpo monoclonal an-
ti-CD38 e tem funcao de reconhecer e destruir plasmocitos que expressam
CD38.
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CASO 7

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Discussao: ao analisar o caso, levando em consideracdo a morfolo-
gia, imunofenotipagem e citogenética, chega-se a conclusao do diagnos-
tico de leucemia linfocitica cronica.

e Hemograma e distensao sanguinea: presenca de linfécitos pe-
guenos com a cromatina bem densa e citoplasma escasso com basofilia
discreta, junto com as manchas de Gumprecht, confirmando os achados
caracteristicos da LLC.

e Imunofenotipagem: o perfil imunofenotipico € compativel com
leucemia linfocitica crénica, ja que a positividade para CD19 e CD20 con-
firma que as células neoplasicas pertencem a linhagem B. A coexpressao
aberrante de CD5, que é normalmente um marcador de células T, em cé-
lulas B € uma caracteristica imunofenotipica classica da LLC. Além disso,
a expressao forte de CD23 auxilia na diferenciacao da LLC de outros dis-
tdrbios linfoproliferativos B. A demonstracao de clonalidade para cadeia
leve de imunoglobulina tipo Kappa confirma que essas células B sao mo-
noclonais, reforcando o carater neoplasico do processo.

e Citogenética: o cariétipo anormal com delecao do braco longo do
cromossomo 13 ocorre em 40% a 60% dos casos de leucemia linfocitica
crénica, oferecendo um prognostico favoravel, e esta relacionado a uma
maior sobrevida — ja que o0 paciente terd uma progressao mais lenta da
doenca e melhor resposta ao tratamento.

Tratamento: depende de fatores clinicos, laboratoriais e genéticos,
além do estdgio da doenca e da idade/comorbidades do paciente. Como
O paciente € idoso, o tratamento padrao para essa faixa de idade envolve
inibidores de quinases relacionadas ao BCR, como o BTK. Os inibidores de
BTK, como o lbrutinib, sao eficazes, induzindo remissdes duradouras.
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CASO 8

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA — FASE CRONICA

Discussao: o paciente demonstra um gquadro de anemia branda, o
que justifica a sensacao de fraqueza e cansaco relatada na anamnese ini-
cial. A presenca de leucdcitos elevados, juntamente com células da linha-
gem granulocitica em varios estagios de maturacao, indica uma alteracao
mieloproliferativa crénica. A analise dos exames nos permite chegar ao
diagnostico:

e Hemograma: revelou uma anemia normocitica normocrémica, com
niveis de hemoglobina e hematdcrito abaixo dos valores de referéncia.
Além disso, foi observado leucocitose, com a presenca de precursores gra-
nulociticos e basofilia absoluta no sangue periférico.

e Mielograma: sugere leucemia mieloide crénica (LMC) na fase cro-
nica, uma vez que foi observada hiperproliferacao celular com predominio
de células mieloides imaturas da série granulocitica e uma baixa quanti-
dade de blastos (menos que 5%), tendo ainda o aumento do numero de
basofilos, caracteristico da LMC. A medula também apresentou alta taxa de
megacariocitos, o que confirma a trombocitose observada no hemograma.
Esse aumento na producao de plaquetas € comum na fase crénica da LMC.

e Citogenética: confirma o diagndstico de LMC ao identificar a trans-
locacao t(9;22)(g34;911), conhecida como cromossomo Filadélfia, e o gene
de fusao BCR-ABLI. Essa é a marca registrada da LMC.

O diagnostico de leucemia mieloide crénica (LMC) foi confirmado por
meio da combinacao dos exames citados anteriormente. O cromossomo
Filadélfia e o gene de fusao BCR-ABLI sdo os principais achados que confir-
mam a presenca da doenca, sendo fundamentais para o diagndstico.

Tratamento: o tratamento da leucemia mieloide crénica na fase cré-
nica tem como principal objetivo controlar a proliferacao celular e, ao longo
do tempo, reduzir os riscos de progressao da doenca. Atualmente, o trata-
mento de escolha é o uso de inibidores de tirosina quinase (ITK), como o
imatinibe, que € a primeira linha de terapia. O imatinibe atua de forma es-
pecifica sobre a proteina BCR-ABL, que é produzida devido a translocacao
t(9;22), caracteristica da LMC. A proteina BCR-ABL tem atividade tirosina
quinase constitutiva, que leva a proliferacao celular descontrolada dos pre-
cursores mieloides. Os ITKs blogueiam a atividade dessa proteina, contro-
lando a multiplicacao de células leucémicas.
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CASO9

LEUCEMIA AGUDA TRANSFORMADA DE UMA LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA

Discussao: o paciente demonstra um quadro de anemia normocitica
normocrémica, refletida no hemograma atual, que se associa a uma pla-
guetopenia significativa. Esses achados traduzem uma faléncia da hema-
topoese normal, frequentemente causada pela infiltracdo blastica macica
na medula dssea.

e Hemograma: evidencia uma anemia normocitica hormocrémica,
associada a plaguetopenia significativa, achado que pode refletir infiltra-
¢ao blastica na medula dssea. A presenca de mais de 20% de blastos no
sangue periférico € um critério diagnostico para a transformacao da LMC
em fase blastica, caracterizando um quadro de evolucao da LMC.

e Mielograma: revela hipercelularidade com mais de 60% de blastos,
caracterizada por morfologia imatura e uma baixa quantidade de células
maduras, o que evidencia uma hematopoese ineficaz. Esses achados sao
compativeis com a fase blastica da LMC, sendo esse diagnostico reforcado
com o que foi encontrado no hemograma.

e Imunofenotipagem: confirmou perfil blastico com expressao de
marcadores de imaturidade (CD34, CD117) e positividade para mieloperoxi-
dase (MPO), indicando linhagem mieloide.

Tratamento: para pacientes com LMC na fase blastica a melhor opcao
terapéutica é a guimioterapia semelhante a utilizada na LMA, como a com-
binacao de antraciclina com citarabina, tendo como objetivo reduzir a car-
ga blastica e induzir a remissao. Por fim, o transplante alogénico de medula
Ossea € considerado a unica opg¢ao de cura na fase blastica, principalmente
apos tentativa de controle da doenca com os inibidores e quimioterapia
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CASO 10

TRICOLEUCEMIA | LEUCEMIA DE CELULAS PILOSAS |
HAIRY CELL LEUKEMIA

Discussao: o paciente apresenta sintomas sistémicos, como fadiga e
perda de peso, associados a esplenomegalia identificada no exame fisico. Essa
combinacao clinica levanta suspeitas para doencas hematoldgicas crénicas,
principalmente aquelas que cursam com infiltracao medular e extramedular.

e Hemograma: evidenciou pancitopenia; anemia normocitica normo-
crémica, leucopenia e plaquetopenia, o que justifica clinicamente a fadiga,
maior risco de infec¢cdes e possiveis manifestacdes hemorragicas. A linfocitose
relativa, associada a neutropenia e monocitose discreta, € um padrao sugesti-
vo de infiltracao medular por processo linfoproliferativo. Além da presenca de
linfocitos com caracteristicas morfoldgicas sugestivas de tricoleucemia, como
os linfocitos com projecdes citoplasmaticas.

e Mielograma: aspirado medular hipercelular, com reducao das trés séries
hematopoéticas, em especial da granulocitica e megacariocitica. Observam-se lin-
focitos andmalos, de tamanho pequeno a médio, com nucleo oval, cromatina con-
densada e citoplasma abundante com projecdes citoplasmaticas finas e irregula-
res (“pelos”). Essa morfologia € caracteristica da leucemia de células pilosas (LCP),
reforcando o diagndstico diante do quadro clinico e laboratorial compativel.

e Imunofenotipagem: foi essencial para caracterizar a linhagem das cé-
lulas andmalas. As células expressaram marcadores tipicos da linhagem B,
como CDI19, CD20 e CD22, além de antigenos frequentemente associados a
processos linfoproliferativos especificos, como CD25 e CDI103. A auséncia de
CD5, CD23 e CDI0 contribui para a exclusao de outras entidades linfociticas,
como a LLC ou linforma do manto. Além disso, observa-se a expressao de imu-
noglobulina de superficie com restricao para a cadeia leve Kappa, o que indi-
ca que todas as células B analisadas pertencem a um unico clone neoplasico.

O conjunto dos achados clinicos, hematoldgicos, morfolégicos e imuno-
fenotipicos sugere fortemente uma neoplasia linfoproliferativa crénica de cé-
lulas B maduras, com padrao infiltrativo de medula dssea e esplenomegalia,
compativel com um subtipo especifico de leucemia crénica.

Tratamento: a terapia de primeira linha para a leucemia de células pilo-
sas inclui analogos da purina, como cladribina (2-CdA), que induz altas taxas
de resposta completa. Em casos de recaida, recomenda-se o uso combina-
do com rituximabe. Pacientes com mutacao BRAF V60OE refratarios a terapia
convencional podem se beneficiar de inibidores de BRAF, como vemurafeni-
be, em protocolos clinicos.
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CASO11

POLICITEMIA VERA

Discussao: o diagndstico de policitemia vera baseia-se em critérios —
devem ser atendidos todos os 3 critérios maiores ou 2 maiores + 1 menor:

Critérios maiores:

1. Hemoglobina elevada ou hematocrito >49% ou massa eritrocitaria
aumentada;

2. Hipercelularidade da medula 6ssea com proliferacao trilinear;

3. Presenca da mutacao JAK2V617F ou JAK2 éxon 12.

Critério menor:

1. Nivel de eritropoetina sérica suprimida.

O paciente preenche todos os trés critérios maiores e 0 menor, con-
firmando o diagndstico de policitemia vera.

Tratamento: recomenda-se seguimento com hematologia para es-
tratificacdo de risco e definicdo terapéutica. A sangria/flebotomia terapéu-
tica tem como objetivo manter o hematocrito <45% em homens e <42%
em mulheres, com uma retirada de 300 a 500 mL de sangue por sessao.
Uso de acido acetilsalicilico (AAS), se nao houver contraindicacdes, para
reducao de risco trombodtico. Também pode-se combinar o tratamento
com hidroxiureia, que € um medicamento citotdxico, atuando na medula
Ossea, reduzindo a proliferacdao exacerbada das células.
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CASO 12

TROMBOCITEMIA ESSENCIAL

Discussao: a paciente ndo possui quadro de anemia e possui valores
normais de leucdcitos. O que chama a atencao no hemograma da pacien-
te é a presenca de trombocitose grave sem uma causa conhecida. A partir
disso, demais exames foram realizados, permitindo chegar ao diagnosti-
CO:

e Hemograma: na trombocitemia essencial, o hemograma reve-
la principalmente uma trombocitose importante, em que as plaquetas,
além de estarem aumentadas em numero, podem apresentar alteracdes
morfoldgicas, como formas gigantes e irregulares. A contagem de leucoé-
citos pode estar discretamente aumentada, embora, em geral, sem alte-
racdes morfoldgicas significativas. Ja os parametros eritrocitarios costu-
mam estar normais.

e Mielograma: confirma a hipercelularidade e o predominio de me-
gacariocitos, grandes e agrupados, tipicos da trombocitemia essencial
(TE). A medula esta hipercelular, mas sem fibrose, reforcando esse diag-
nostico.

e Citogenética: detectou a mutacao JAK2V617F, confirmando o diag-
nostico de trombocitemia essencial.

A paciente apresenta quadro clinico compativel com trombocitemia
essencial (TE), confirmada por mutacao JAK2V617F positiva, hemograma
com trombocitose, e caracteristicas de proliferacdao megacariocitica na
medula éssea. A imunofenotipagem confirma o aumento de megacario-
citos sem anormalidades fenotipicas.

Tratamento: € orientado principalmente pela avaliacao do risco
trombotico de cada paciente. A combinacao de uma terapia antiplaque-
taria com uma terapia citorredutora € a conduta mais utilizada. O acido
acetilsalicilico (AAS) em baixa dose € indicado para a maioria dos pacien-
tes, especialmente aqueles com sintomas vasomotores ou presenca de
mutacao JAK2, mesmo que de baixo risco. Ja a hidroxiureia € o agente
mais utilizado nesse contexto, pois reduz a producao de plaquetas e exige
monitoramento rigoroso.
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